PROTOKÓŁ NR 101/10

POSIEDZENIA KOMISJI ZDROWIA

RADY  M. ST. WARSZAWY

z dnia 23 września 2010 roku
W posiedzeniu udział wzięli członkowie Komisji:

1) Marcin Hoffman –Przewodniczący 

2) Zbigniew Cierpisz – Wiceprzewodniczący 

3) Bartosz Dominiak 

4) Andrzej Golimont 

5) Jolanta Gruszka 

6) Agnieszka Kuncewicz

7) Paweł Lech 

8) Dorota Lutomirska

9) Aleksandra Sheybal-Rostek

10) Dorota Zbińkowska

11) Alicja Żebrowska 

oraz uczestniczące w posiedzeniu, zgodnie z załączoną listą obecności, osoby spoza Komisji Zdrowia.

Posiedzenie Komisji otworzył Przewodniczący Komisji Pan Marcin Hoffman. Powitał przybyłych na posiedzenie, a następnie przedstawił porządek obrad:

1. Omówienie planów inwestycyjnych Szpitala Praskiego, c.d.

2. Przyjęcie protokołów nr 97, 98 i 99.

3. Sprawy różne.

Ad 1
Omówienie planów inwestycyjnych Szpitala Praskiego, c.d.
Przewodniczący Marcin Hoffman zakomunikował, iż porządek obrad dzisiejszego posiedzenia został wszystkim obecnym dostarczony, następnie przystąpił do omawiania punktu pierwszego, który stanowi kontynuację omawianego już na poprzednim posiedzeniu tematu związanego z planami inwestycyjnymi Szpitala Praskiego. 

Dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej Dariusz Hajdukiewicz poinformował, iż głównym przedmiotem poczynionych ustaleń były plany związane z budynkami B i B2. Poinformował także o piśmie otrzymanym od dyrektora Szpitala Praskiego Pawła Obermeyera, które spełnia jego oczekiwania w sensie intencyjnym. Przedstawił wstępne plany zagospodarowania planowanego budynku B2:
· na parterze mieściłby się zakład rehabilitacji z zapleczem w części piwnicznej, 

· część piwniczna stanowiłaby łącznik między budynkiem B a A2,

· na piętrach I, II i III planowanego budynku B2 przewidziana jest lokalizacja tych samych oddziałów, które obecnie znajdują się na przedmiotowych piętrach starego budynku B i które jednocześnie stanowiłyby uzupełnienie utraconych powierzchni w wyniku modernizacji budynku B

Podsumowując wyjaśnił, iż na trzeciej kondygnacji budynku B2 byłoby przedłużenie oddziału wewnętrznego z pododdziałem nefrologii, na piętrze niżej – ginekologia, na I piętrze położnictwo i na parterze w części starej B byłoby zaplecze operacyjne dla położnictwa i ginekologii, natomiast na parterze nowego budynku B2 – zakład rehabilitacji. Podkreślił, iż na to jest aprobata BPZ.

Dyrektor Szpitala Praskiego Paweł Obermeyer wyraził opinię, iż żeby nie wstrzymywać funkcjonowania Szpitala, warto by było budynki połączyć w całość planowanym budynkiem B2, na wybudowanie którego kwota przyszłorocznego budżetu byłaby kwotą wystarczającą (ok. 10,5 do 11 mln zł łącznie). Przypomniał, iż dodatkowo w roku bieżącym Szpital zaoszczędził ok. 2 mln zł, co dałoby możliwość rozpoczęcia inwestycji B2 jeszcze w roku bieżącym. Uzasadnił swą prośbę o włączenie do WPI zadania dot. budowy budynku B2 na rok przyszły.

Przewodniczący Komisji Marcin Hoffman – zapytał jakie środki finansowe są W dyspozycji Biura Polityki Zdrowotnej z przeznaczeniem na realizacje omawianego przedsięwzięcia.

Wywiązała się dyskusja, w której brali udział wszyscy obecni. Podczas dyskusji poruszono między innymi następujące problemy:

· problem niewystarczających środków wpisanych w Wieloletni Plan Inwestycyjny na omawianą inwestycję (na rok przyszły 12 mln zł, a na kolejny 2,5 mln – kwoty nie wystarczające na wyposażenie budynku B2),

· problem konieczności rozpatrywania zadania przez pryzmat jednoczesnej budowy budynku B2 w skoordynowaniu z modernizacją budynku B, co generowałoby dużo wyższe nakłady, nie uwzględnione w WPI na najbliższe lata (wg szacunków BPZ na obie inwestycje razem wyniosłyby 40 mln zł),

· problem trudnych do przewidzenia kosztów przy remontowaniu starych budynków w zespole szpitalnym, (być może tańszym rozwiązaniem byłoby wybudowanie nowego dużego budynku i przeniesienie tam wszystkich oddziałów szpitalnych z budynku starego zamiast budowy mniejszego budynku szpitalnego oraz łącznika i modernizacji budynku już istniejącego, który jest budynkiem wpisanym do rejestru zabytków),

· problem przewidywanego niskiego budżetu przyszłorocznego na inwestycje w służbie zdrowia, 

· problem wybudowania „łącznika” (B2) we właściwym momencie, z przeznaczeniem na te cele, które zostały uzgodnione,

· problem uzgodnienia wspomnianego „właściwego momentu”  rozpoczęcia i ukończenia inwestycji B2,

· problem przeprowadzenia rozmów z dyrektor Nekandą-Trepką w kwestii wpisanego do rejestru zabytków budynku B,

· problem kolejności realizowania inwestycji w Szpitalu Praskim, związany m.in. z dostępnością środków na ten cel,

· problem nie uregulowanych stosunków własnościowych budynku B (własność Skarbu Państwa),

· podjęto problem modernizacji budynku A.

Radna Dorota Zbińkowska – zwróciła się z pytaniem do dyr. Szpitala Praskiego czy możliwe będzie właściwe funkcjonowanie oddziałów umieszczonych w nowym budynku B2 bez jednoczesnego pobudowała łącznika łączącego ten budynek z obiektem już istniejącym. 

Dyrektor Szpitala Praskiego Paweł Obermeyer – odpowiedział, że teoretycznie będzie możliwe, jednakże bardzo utrudnione zarówno dla personelu szpitalnego jak i dla samych pacjentów.

Przewodniczący Komisji Marcin Hoffman – podsumowując jednoznacznie stwierdził, że nikt nie ma wątpliwości, że budowa obiektu łączącego budynki stary i nowy jest niezbędna dla prawidłowego działania szpitala, jednakże należałoby się zastanowić czy przeprowadzenie tej inwestycji jest realne ze względu na posiadane i planowane w nowym budżecie środki finansowe.

Radny Andrzej Golimont – zwrócił uwagę, że kwestia jest o tyle paląca, iż dyrektor Szpitala Praskiego, aby ogłosić postępowanie przetargowe na realizację przedmiotowej inwestycji musi mieć zagwarantowane na ten cel w budżecie miasta środki finansowe zgodnie z przygotowanym kosztorysem inwestorskim, a na obecną chwilę takich funduszy nie ma, w związku z czym nie może rozpocząć żadnych działań w tym zakresie. 

Radny zaproponował, aby komisja przyjęła stanowisko, w którym zwróci się do Prezydenta m. st. Warszawy o wygospodarowanie środków finansowych z przeznaczeniem na przygotowanie przedmiotowej inwestycji i przedstawiła Radzie m. st. Warszawy projekt uchwały w sprawie zmian w budżecie, który w swojej treści będzie zwierał fundusze przeznaczone na omawiany cel. 

Jednocześnie radny Andrzej Golimont zapytał Dyrektora Szpitala czy budowa przedmiotowego łącznika będzie stanowiła nowe zadanie inwestycyjne czy też inwestor ma w planach udzielenie zamówienia publicznego z tzw. "wolnej ręki” jako kontynuację dotychczas realizowanej budowy.

Dyrektor Szpitala Praskiego Paweł Obermeyer – odpowiedział, iż nie zastanawiał się jeszcze nad rozwiązaniami w podniesionej przez radnego kwestii, ponieważ nie miał wiedzy na temat decyzji podjętych przez Radę w tym zakresie, jednakże obiecał, iż skonsultuje i uzgodni z Komisją Zdrowia przedmiotową kwestię. 

Następnie wywiązała się dyskusja na temat kolejności etapów budowy przedmiotowej inwestycji oraz przejęcia poszczególnych funkcji działalności szpitala w okresie trwania budowy. 

Dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej Dariusz Hajdukiewicz - zwrócił uwagę iż szpital nie posiada jeszcze ostatecznych planów funkcjonalności budynków szpitalnych i ostatecznej koncepcji działalności po zakończeniu realizacji inwestycji, a wizja intencyjna jaką obecnie posiada szpital to zdecydowanie za mało, nie jest to dokument, na podstawie którego można przystąpić do chociażby początkowych etapów realizacji inwestycji.

Przewodniczący Komisji Marcin Hoffman – zaproponował, aby przed ostatecznym podjęciem decyzji przez Komisję Zdrowia dot. wystąpienia do Prezydenta m. st. Warszawy o zabezpieczenie środków finansowych na plany inwestycyjne Szpitala Praskiego pp. Dyrektorzy Paweł Obermeyer oraz Dariusz Hajdukiewicz przedstawili Komisji ostateczne podjęte i uzgodnione rozwiązania co do koncepcji budowy oraz późniejszych funkcji planowanej inwestycji. 

Dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej Dariusz Hajdukiewicz - poinformował, że wstępna koncepcja intencyjna jest już sformułowana a prace nad ostateczną wersją, która stanie się oficjalnym dokumentem rozpoczną się po podjęciu przez Radę decyzji o przyznaniu środków finansowanych na realizację inwestycji. 

Radny Andrzej Golimont – wycofał złożony wcześniej przez siebie wniosek do czasu zapoznania się z dokumentacją stanowiącą rozbieżność stanowisk pomiędzy Dyrekcją Szpitala Praskiego a Biurem Polityki Społecznej.

Radna Dorota Zbińkowska – wyraziła opinie, że jeżeli nie uda się przedstawić jednej wspólnie uzgodnionej pomiędzy Szpitalem a Biurem Polityki Zdrowotnej koncepcji planów inwestycyjnych to prosi o przedstawienie odrębnych wizji przygotowanych zarówno przez szpital jaki i BPZ.

Dyrektor Szpitala Praskiego Paweł Obermeyer – zaprosił radnych Komisji Zdrowia do Szpitala Praskiego, aby radni naocznie zapoznali się z planami inwestycyjnymi placówki. 

Ad.2
Przyjęcie protokołów nr 97, 98 i 99.

Przewodniczący podjął decyzję o rozpatrzeniu powyższego punktu na następnym posiedzeniu komisji.

Ad 3
Komisja ustaliła, iż następne posiedzenie odbędzie się w poniedziałek 27 września 2010r. o godz. 16.00 w Szpitalu Praskim.

Wobec wyczerpania wszystkich punktów porządku obrad Przewodniczący Marcin Hoffman  zakończył posiedzenie Komisji. 

Przewodniczący Komisji

Marcin Hoffman

Protokół sporządziła 

Grażyna Witt BRW
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